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Vzor elektronicky zpracovavané Zadosti o vydani cestovniho pasu se strojové Citelnymi
udaji a s nosicem dat s biometrickymi udaji



ZADOST O VYDANI CESTOVNIHO PASU i st
Y. w - P NE (e feX
SE STROJOVI CITELNYMI UDATT
A S NOSICEM DAT
S BIOMETRICKYMI UDAIJI Vil
Ci. Cislo
Platnost de Iméno, prijment a funkee opravnéné ifedni osohy
Pfiimeni
Tméno (jména) : !
Rodné piijment(
Titul {védeck4 hodnost, oznadent)
Stétnf ob&anstvi ! !
Datum narozeni : """""""""""""""""" i Pohlavf -E-----»—-----m-—-mg Rodné é&fslo gw---m---—-w-»--u-—----»------v---g
Misto a okres (stit) narozeni ’ ;
Adresa mista trvalé¢ho (posledniho trvalého) pobytu
Obec i i
Cést obce : . t
Okres 5 5
Ulice ; §
Totoznost ovéfena podle
Datum prijeti Zidosti
prislufnym dfadem Razitko a podpis

Podpis drkitele




Jméno (jména) a pffjmen oprivnéné osoby, kterd podiva 2ddost za ob&ana, nebo zdkonného zistupee,
klery ddva souhlas s vydinim ceslovnitio pasu pro nezlelilého obéuna

Opravnéni k podan{ Z4dosti nebo k vyjadieni
soublasu ovéfeno podle Toloznosl vvéfena podle

Podpis opravnéné osoby, ktera podiva Zadost za obCana,
nebo zdkonného zdsmpcee, ktery dévé souhlas s vydanim
Datum Razitko a podpis cestovntho pasu pro nezletilého ahéana

Odbvodnén{ zadosti, pokud obéan, ktcry je drZitclem platného cestovniho pasu, 74d4 o vydanf dalstho cestovniho pasu

T e 24 amy otvrzeni o uhrazeni spravinino poplatku
(fedni zizna p { o uhrazenf spravnth latk

Prohlafuji a sv¥m podpisem stvrzuji, Ze viechny iidaje v této Zadosti jsou prlesné a e jsem byl(a) infarmavin(a)”, %2 Ministerstvo vnitra Zpracovavd a spravinje na zaklade
zakona o cestovaich dokladech vyée nvadens nsabni idaje, véainé ridaji biometrickych, v informaénim systénm evidence cestovnich dokladi, a to pa dobn stanovenen timto
zakonzm, pfi¢em?Z biometicke ddaje budou vedeny v informaénim systémm evidence cestovnich dokladi po dobu od data jejich pofizeni do uplynuti Ihity 60 dni od predani

uvedengho cestovniho pasu jeho v¥robeam Ministerstvu vnitra proiéely zajisténi jeho vydini (vyroby), poptipadé peo uplatngni reklamace zjisténych vad.

Datum a misto podanf{ zidosti Podpis Zadatele
Zadatel provedl kontrolu s vysledkem %
{ osobnich tidajt i piesné i nepiesné i
: funkénosti nosice dat funkéni nefunkéni
biometrickych tidaj v nosiéi dat presné nepresné
Datum prevzeti Iméno, piijment, tunkce a podpis opravnéné ufedni osoby ‘I'otoZnost ovéfena podle

cestovnilio pasu Otisk vifedniho razitka
Prohla3uji a svim podpisem stvrzuji, Ze jsem byl{a)
seznamen(a) se spravnou manipulaci
§ pievzatym cestovnim pasem.

Podpis dr¥itele nebo jiné oprivnéné osoby
U § 0 zdkena & 10172000 Sb.
% Neod povidajici ddaj prefkrtnéte



